Anderung der Bankdaten fiir das Barnimer Busgesellschaft

ABONNEMENT (REGELTARIF) bow. =BBG
ABONNEMENT (AZUBI/SCHULER)

MANDAT FUR DIE SEPA-BASISLASTSCHRIFT UND LASTSCHRIFTEINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erméchtige die Barnimer Busgesellschaft, ab dem unten genannten Zeitpunkt monatlich/jéhrlich wiederkehrende Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift im Voraus einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Barnimer Busgesellschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

lhre Kundennummer

I B

giiltig ab (Monat/Jahr)

LI I/IZIOI [

Geschlecht*
7 weiblich [] ménnlich [ divers

Vorname & Nachname des Kontoinhabers* *Pflichtangaben

StraBe & Hausnummer *

PLZ * ort*
A
Land*
IBAN
2.0 X
I I Ml st A N
Datum Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

Informationen zum Glaubiger:

Barnimer Busgesellschaft mbH - PoratzstraBe 68 - 16225 Eberswalde - Deutschland
Glaubiger-ldentikationsnummer: DE34ZZZ00000306847

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt.

Bitte senden Sie dieses Dokument R
per Post: .Barnlmer Busgesellschaft - Stichwort: Abonnement - Friedrich-Ebert-StraBe 27d - 16225 Eberswalde VBB Verkehrsverbund
per E-Mail: kundencenter@bbg-eberswalde.de

Berlin-Brandenburg
per Fax: 03334 289696 N\ #® Alles ist erreichbar.
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